BOLETIM 


DO 
SANATORIO SAO LUCAS 


INSTITUIGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 
Rua Pirapitingui, 114 — So Paulo, Brasil 


VOL. XVII AGOSTO DE 1955 


Sumfrio: 


Pag. 
Etiologia das varizes na prenhez (Aspectos atuais) 
— Dr. Domincos Devascio 19 


La vida simpatica del dolor — Prof. Dr. Micuet 
Lopes EsNAURRIZAR 


Intercdmbio Médico (Homenagem ao diretor do 
Sanatério Sado Lucas) 


Um prémio diferente — O “prémio Sao Lucas”. 29 
Sociedade Médica Sado Lucas — Comunicacées 


™ 
SIR VANS 
SS 
Sanaldtio Lucas 


Boletim do Sanatério Sao Lucas 


Suplemento de “ANais PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA” 


Editado sob a diregéo do 
Da. ADHEMAR NOBRE 


pelo 
SANATORIO SAO LUCAS 
INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRUNGIA 


Diretor 
Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


+ 


Orgio oficial da Sociedade Médica Sao Lucas 
Rua Pirapitingui, 114 — Sao Paulo, Brasil 


DIRETORIA 1955-1956 


Conselho Consultivo : 
Dr. Joio Nort von SONNLEITHNER 
Dr. SALDANHA FARta 
Dr. Moacyr Boscarptn 
Dr. Pauto Giovanni Bressan 
Dr. Apemar ALBANO 


— 
Presidente : 
‘Dr. Newson Ropricurs Neto 
Be Dr. Jacyk QuaADROos 
Primeiro Secretdrio : 
Dr, Evrico Branco Risemo 
a Dr. Nose 
Primeiro Tesoureiro : 
Dr. Luiz Branco Risemo 
; Segundo Tesoureiro : 
Dr. Roserto pe Lucca 
Bibliotecdrio : 
Dr. Enrico Ricco 


BOLETIM 


DO 
SANATORIO SAO LUCAS 


INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


VOL, XVII AGOSTO DE 1955 2 


Etiologia das varizes na prenhez 
(Aspectos 


Dr. Domincos DELAscio 


Docente Livre de Clinicas Ginecolégica ¢ Obatétrica 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 


As varizes que ocorrem com relativa freqiiéncia na prenhez 
distinguem-se das observadas fora da gestacio por apresentarem 
caracteristicas préprias e por nio dependerem, em geral, de uma 
insuficiéncia valvular. 

Sua freqiiéncia é muito varidvel, segundo os diversos autores. 

No Boston Lying — in Hospital, 11,2% das pacientes apresen- 
tavam varizes. QUATTLEBAUM e Hopcson, em 600 gestantes, encon- 
traram 66 casos, portanto, 11%. 

Fried d4 uma incidéncia de 1%, nos casos internados na Clinica 
Obstétrica do Jefferson Hospital. 

Mc CausLAnp, MULLANE € SULLIVAN estimam, em seus trabalhos, 
essa incidéncia em cérca de 40%. Siegler é da mesma opiniio e 
afirma que, em grandes multiparas, a incidéncia é de 100%. 

Bupin nos dd 22,5% em primigestas e 44,5% em multiparas. 

Prucacns, e Birt, bem como VIGNESs, assi- 
nalam 50%, Sarway 75% e Bowes e colaboradores orcam sua inci- 
déncia em 100% das gestantes. 

Tal freqiiéncia constitui motivo suficiente para um estudo de 
revisio da literatura sébre a etiologia das varizes na prenhez; alias, 
existem poucos trabalhos a respeito. . 

O conceito etiolégico dessas varizes tem sofrido, ultimamente, 
profundas modificacées. 

A teoria mecanista tem cada vez menos adeptos. Nido se pode, 
reaimente, admitir que a simples compressdo das cavas inferiores ou 
das veias iliacas, pelo ttero gravido, tenha papel significativo na 
patogénese das varizes na prenhez. 
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Marazita, em 1946, j4 insistia nessa negativa. Varios argu- 
mentos militam em tal sentido. Assim, o aparecimento da moléstia 
nos primeiros meses da gestac4o invalida o conceito mecAnico, pois, 
em tase t4o precoce, ainda nao ha compresséo venosa. A auséncia 
de varizes em pacientes portadoras de fibromiomas gigantes também 
fala contra a import4ncia de tal fator. 

Por ultimo, a regressio ou diminuigéo das varizes, coincidindo 
com 0 Obito intra-uterino, o que constitui, alias, sinal hipocratico 
de morte do concepto, depde elogiientemente contra o papel etiopa- 
togénico atribuido ao aumento de volume do utero. 

A teoria tecidual ou humoral, encabegada por Turrier e 
defendida por Bupin, também n4o nos apresenta fundamentos que 
convengam. 

A teoria nervosa de Leonarpi nao possui, igualmente, funda- 
mentos convincentes. 

Tem sido realcado, mais recentemente, o significativo papel 
etiolégico dos horménios, o que constitui a teoria enddcrina. 

Realmente, a hipotonia das fibras musculares lisas, processo 
peculiar ao estado gravidico, depende de influéncia horménicas. Tal 
processo interessa, particularmente, quatro conjuntos de fibras mus- 
culares lisas : 


a) elementos do canal de Miller; 

b) elementos do canal de Wolff; 

c) elementos do trato gastrintestinal; 
d) elementos vasculares. 


Entre os horménios que inundam, normalmente, o organismo 
da gestante, cabe particular import4ncia 4 progesterona. De fato, 
considera-se o hormdnio luteinico o principal responsdvel pela hipo- 
tonia venosa. N&o concordamos com a hipdtese de GAuGiER e€ seu 
mestre Sicarp, defendida por PiuLacns e Vipat-Barraquer, de que 
caberia 4 hipdfise papel relevante nessas modificagées vasculares. 

E’ nogio pacifica que as varizes tendem a se intensificar durante 
a puberdade, a menstruagio, no inicio da gravidez e no climatério. 

Os especialistas espanhdis verificaram que as varizes na gravidez 
nio sio varizes essenciais, por insuficiéncia valvular venosa, mas, 
na realidade, representam flebectasias, conseqiientes a numerosas 
fistulas artério-venosas. As veias recebem o sangue por intermédio 
désses curto-circuitos, produzindo-se, assim, aumento da_ tensio, 
hipertrofia da musculatura lisa das veias e dilatagdes da réde venosa. 

Para e VipaL-Barraguer, tais fistulas artério-venosas 
correspondem 4s aberturas dos “glomos”, isto ¢, das anastomoses 
artério-venosas de Sucquet. 

A progesterona atuaria sébre estas comunicagées artério-venosas, 
até entéo funcionantes, fazendo com que entrassem siibitamente 
em atividade. 


Boletim do Sanatério Sao Lucas 21 


Esse conceito das fistulas artério-venosas, segundo PiuLacHs e 
possui fundamentos anatémicos, radioldgicos e 
bioquimicos. 

a) Fundamentos anatémicos: Ao intervirem em numerosos 
casos de varizes, os autores acima conseguiram demonstrar, 
anatOmicamente, a existéncia dos canais artério-venosos, 
chegando, mesmo a dissec4-los em alguns casos. 


b) Fundamentos radiolégicos: ‘Tais comunicacgées dificil- 
mente visibilizadas pela arteriografia. Contudo, nas chamadas 
varizes idiopaticas e nas varizes da gravidez, ésse processo 
permite sua demonstracio. 


Prucacnus e Vipat-BaRRAQuER estudaram com muito cuidado 
a localizagao de tais comunicacées, seja la sua demonstracio 
direta, seja pela verificagio da zona do enchimento inicial da veia. 
Sistematizaram a sede das referidas comunicagdes em 4 grupos : 

1) réde plantar, estando a perna normal; 

2) em qualquer parte do membro, estando a réde plantar normal: 

3) réde plantar e outra zona do membro; 

4) localizacao difusa. 

c) Fundamentos bioquimicos : Comparando o teor em oxigénio 
do sangue proveniente das veias varicosas e das veias do 
cotovélo, ésses dois autores verificaram aumento nitido e 
constante da oxigenagio no sangue das veias varicosas. As 
taxas superaram de I! a 200%, as cifras referentes ao sangue 
colhido, sem aplicagio de garrote, das veias do cotovélo. 


Quais seriam as causas que determinariam o aumento do calibre 
das comunicagées artério-venosas normais ? 

Fatéres desencadeantes os mais diversos podem fazer aumentar o 
volume desfsas fistulas, acarretando alteracgdes hemodindmicas de 
grande importancia que, pelo aumento da pressio venosa, originam 
a dilatag’o varicosa. Os mais importantes sio os seguintes : 


1.°) Calor — Piviacns julga que as varizes sejam mais freqiientes 
nos climas quentes e nos individuos que trabalham em 
ambientes expostos a temperaturas elevadas. Tal fator 
agiria pela vasodilatacao que provoca. 

2.°) Traumatismo — Acreditam PivLacns e VIDAL-BARRAQUER 
que os traumatismos podem desencadear a manifestacio de 
varizes em individuos que apresentam fistulas artério-venosas 
congénitas, em estado latente. 

3.°) Fator postural — Deve-se conceder, também, certo valor a 
posicio ortostatica prolongada, peculiar a algumas pro- 
fissdes. 

4.°) Distérbios horménicos — Representam, incontestavelmente, 
fator de capital import4ncia na etiopatogenia das varizes 
da gestacao. 
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Todos os fatéres acima enumerados podem assumir sensivel 
importincia em individuos que, hereditariamente, apresentam grande 
numero de comunicagées artério-venosas. LaurENcE, de Buenos Aires, 
encontrou o fator hereditario em 61,5% dos seus casos de varizes. 


MuLLane, em 405 casos, assinalou antecedentes familiares de 
varizes em 62%. 

Todavia, sobressai, pela sua import4ncia, nas gestantes, o papel 
exercido pelas alteragées enddécrinas conseqiientes 4 gestacio. 

Realmente, no curso da gravidez, a formagao das varizees ¢ 
condicionada por uma exaltacio dos efeitos da progesterona. Existem 
argumentos clinicos, bioquimicos e terapéuticos que apontam a acdo 
do hormdénio luteinico na etiopatogenia das varizes. Assim, por 
exemplo, o abortamento é raro nas pacientes portadoras de varizes, 
nas quais, por sua vez, se demonstra abundancia de progesterona e 
escassez de estrégenos. A incidéncia de varizes, em tais casos, 
mostrou-se paralela 4 curva de excrecgio do pregnandiol urindrio. 

Mc Caustanp observou, em 150 a térga parte 
delas pertence a um tipo enddcrino definido, no tocante a 
formagio do corpo, 4 distribuigéo pilosa e a histéria de disturbio 
menstrual. 

De acérdo com o conceito classico, a progesterona agiria, deter- 
minando relaxamento da musculatura lisa da parede venosa. Isto, 
de fato, corresponde a realidade. Todavia, no que concerne 4 pato- 
genia das varizes, nao seria esta a acio primordial do hormdénio 
luteinico. Segundo PiwLacns, a progesterona determinaria, prima- 
riamente, a abertura dos “glomos”. O funcionamento de maltiplos 
curto-circuitos, de pequeno calibre, desviaria, ent4éo, o sangue arte- 
rial para as veias, condicionando sua dilatag’o patoldgica. 
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La vida simpatica del dolor *. 


Prof. Dr. Micuet Lopes Esnaurrizar 
México, D. F. 


Titulamos asi a este articulo parafraseando el de “La vida vege- 
tativa del dolor” que el Prof. René Leriche acaba de publicar (') y 
que, segiin anuncia, es primicia de un libro (*) que en prensa; 
queremos indicar que nos proponemos comentar algunas de las 
ideas del citado Maestro y enseguida tratar de explicar cémo la 
irritacién simpatica (la Simpatitis) explica “la vida del dolor” y 
nos dé los medios para combatirlo con mayor eficacia. 

El Dr. Deriche, uno de los maestros iniciadores mds valiosos de 
la etapa actual de estudios que llamamos funcional del dolor, se 
encuentra ante una serie de problemas cuya solucién parece imposible 
y que le Ilevan a concluir que el dolor “debe ser tomado como 
objeto de investigacién”. 

Veamos cuales son esos problemas y cuales las soluciones o 
respuestas que nuestras observaciones y meditaciones efectuadas 
constantemente desde hace afios (*) — con la inspiracién de Leriche, 
dentro de la cultura médica mexicana (*) y que podamos ofrecer 
dentro de tan importante tema. 

La primera frase de la introducién nos informa de la angustia 

ue le tienen sus observaciones y meditaciones: “El dolor tiene una 
vida personal, una vida egoista que no le importa quén la soporte, 
una vida cambiante, nublada, mdévil, de la que es dificil discenir 
los elementos directores”. Declara mas adelante que por largo tiempo 
ha buscado definir (o descubrir) una anatomia patoldgica del dolor, 
“era una quimera a la cual he debido renunciar”. 

En efecto, el dolor “tiene una vida personal” — una vida sim- 
patica (o mejor simpatitica) y como tal da la impresién de perso- 
nalidad diferente al individuo que la sufre y que nosotros también 
hemos tratado de explicar desde hace varios afios (°). Como la de un 
Ser (el Simpatico) dentro de otro (el individuo) y con los caracteres 
clinicos que describe magistralmente el Prof. Leriche y nostros con 
la fria sequedad de patdlogos austeros(*). Afiade Leriche “dificil 
de discenir los elementos directores”, en efecto dificil o imposible 
cuando no se descartan ensefianzas arcaicas, pero no tan imposible 


Boletim do Sanatoério Séo Lucas 25 


cuando se examina todo el conjunto con espiritu nuevo y revisando 
todo con duda. 

Estaremos todavia por algun tiempo sin conocer la “anatomia 
patologica del dolor” pero ya sabemos que la lesién anatémica o 
funcional est4 en la celdilla nerviosa simpatica periférica y hay 
caminos recorridos y otros por recorrer: Reilly inyectando subs- 
tancias cdusticas o toxicas alderredor de los nervios simpaticos de 
los animales produjo lesiones que reproducen las de las enfermedades 
funcionales, como iulcera del estémago; faltan mayores estudios 
histolégicos de esos nervios dafiados y estaé abierto al menos, el 
camifio para el mucho mas dificil estudio en el hombre. 


Dice Leriche: el dolor “es una sensacién lo que significa que 
es un fenémeno talamico”. Creemos si, que el dolor es una sensacién 
y que en el télamo esta el centro cerebral de percepcién y los de 
gobierno de la vida vegetativa general, pero desde este punto de 
vista el télamo es elemento final de una serie de centros con neuronas 
completas diseminados por todo el cuerpo y mas ricamente en las 
cercanias o dentro de los érganos mas nobles y que son los que estan 
y actuan mas directamente e inicialmente en el mecanismo del dolor, 
éporqué a esos centros periféricos se les menosprecia negandoles toda 
otra capacidad que la de transmitir impulsos? — Penoso y pesado 
prejuicio de la Medicina: no bastan las teorias del sexto sentido de 
Wollard y Weddell citadas por e lAutor; es necesario comprender 
al dolor como una manifestacién de irritacién simpatica que suele 
manifestarse junto con otros transtornos funcionales del mismo 
origen: trastornos del tono de la fibra lisa (de mayores consecuencias 
el-espasmo o hipotonia vasculares) y de la troficidad tisular. 


Leriche justamente llama la atencién de la relacién de coinci- 
dencia del dolor com variaciones vasculares motrices aunque le des- 
cconcierta sefialar que se suceden alternativamente (espasmo y atonia) 
u Ocurren en unos casos unas y en otros, otras. Es que el simpatico 
gobierna el tono de la fibra lisa en la persona normal y cuando 
trastorna el gobierno puede ocurrir una u otra alteracién, segun 
el grado o la calidad de su alteracién. 


Cuando se contempla al simpdtico como organo de mayor cate- 
goria, como director de la vida interna, en vez de buscarse lesiones 
encefalicas o medulares incomprensibles, se dirige la busqueda a la 
alteracién simpatica celular periférica. 

Estamos de acuerdo con Leriche “que se ha demonstrado las 
inverosimilitudes y las impossibilidades fisiolégicas del dolor referido, 
la inexatitud flagrante de la teoria de Mackenzie, visto que el dolor 
no tiene de radicular mas que una grosera apariencia y que ocupa 
un campo que es sensiblemente el del estelar”. Para nosotros la 
apariencia radicular que tiene en algunos casos es debida a la Sim- 
patitis de los propios plexos o nervios que “tienen inervacién simpa- 
tica” y la expresién de “sensiblemente del estelar” la aceptamos 
extendiendola a todo el sistema simpatico periférico. 
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El maestro francés llama la atencién de la relacién del dolor 
con la participacién endécrina y que nosotros también hemos 
sefialado entre el simpatico y las glandulas enddécrinas (7) con razones 
anatomicas (el simpdtico forma parte glandular o se une insensi- 
blemente (hipdfosis, suprarrenal, etc.); fisiolégicas (la excitacién 
simpatica activa las glandulas y fisiopatolégicas clinicas, ya estimu- 
lando cuando se hace perezoso o mitigd4ndolo cuando esté excitado 
aun a cierta distancia de la glandula alterada. 
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Intercambio médico 


Homenagem ao diretor do Sanatério Sao Lucas 


No ato de incorporagdo do dr, Eurico 
Branco Ribeiro como sécio honordrio da Asso- 
ciagdo Médica de Ica “Daniel A. Carrién”, no 
Pert, em janeiro de 1955, 0 dr, Felipe A. Fer- 
reyra, presidente dessa sociedade, pronunciou 
o seguinte discurso ; 


Sefior Doctor Eurico Branco Ribeiro: 
Amables Damas: 
Colegas todos: 


Para los médicos de Ica asociados bajo el nombre glorioso de 
Daniel Alcides Carrién, ese visionario que entrevié un comun origen 
a las manifestaciones externas de la Verruga Peruana y llegé a 
demonstrar esta hipétesis con el sacrificio de su vida, convirtiéndose 
asi en el exponente maximo de la abnegacién: para este conjunto 
de hombres que enfrentandonos al dolor defendemos la salud 
humana, todos aqui presente, que hemos heredado una honrosa 
tradicién plasmada con el amor a la libertad i el espiritu inves- 
tigatorio i de trabajo, es un gran placer acoger en su Asociacién al 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, Presidente de la “Academia Brasileira de 
Cirurgia”, i es un altisimo honor saludar en su persona al represen- 
tante de la medicina de su patria, esa ciencia punjante de iniciativa 
i progreso que en la carrera ascendente a que est4 abocada, miramos 
con regocijo todas las instituciones mundiales dedicadas a estas huma- 
nitarias disciplinas, el préximo arribo a su cenit. Bienvenido sedis, 
pues, a este templo de trabajo intelectual que desde hoi une a Ica 
i al gran pueblo de Sio Paulo. Bienvenido a esta tierra que ya es 
vuestra, desde que la naturaleza unié a nuestras reptblicas hermanas 
por intermedio del Amazonas i la imponente montafia. Bienvenido, 
porque los hombres que cultivamos la m4s humana de las disci- 
plinas reforzamos esa unién con el lazo espiritual de la amistad i 
el intercambio cientifico en bien de la humanidad. 

Ica, cuna de préceres, santos i sabios, goza del privilegio de 
haber proclamado por primera vez la independencia del Peri, 
mirando con indiferencia los riesgos que pordia traer de un poder 
derrotado pero no extinguido: en este pedazo de tierra peruana se 


| 


28 Boletim do Sanatério Sdo Lucas 


instalé el primer Registro Civil de nuestra patria, adelantandose en 
esta rama de la actividad comunal a muchas naciones de América: 
ostenta en las caldeadas pampas de Nasca sendas i armonicas hileiras 

tras que construyeran nuestros antepassados para medir el tiempo, 
i que los arquedélogos norteamericanos han calificados com el libro 
de Astronomia mds grande del mundo: es cuna de José de la Torre 
Ugarte el autor de nuestro himno nacional, donde palpita el alma 
de la raza i ruge la energia potencializada de los Andes: es tierra 
que ofrece la beleza del contraste, que después de hacer pasar al 
visitante por una pampa inhdspita i caldeada lo ofrece sus campos 
floridos i lujuriosa campifia como una sonrisa interminable de mujer: 
esta tierra canta perennemente un himno al trabajo: se basta a si 
misma, pues cuando el cielo no es prédigo con ella dandole agua para 
su campifia, sus hijos la extraen de su entrafias, bafian con ella sus 
pampas, i de este connubio feliz, tierra i agua, producido por el 
grazo del iquefio, nace el algodonero, oro blanco que es la base de su 
oo ogre material i la esperanza de su independencia econdmica, 

rota también la parra de donde se hace el vino auspicioso que le 
ofrece al viajero. I estas uvas ibellotas de algodén como ojos i 
dientes de nuestras provincia muestran la eterna i franca sonrisa 
con que Ica recibe a sus ilustres visitantes entre los que se destaca 
Ud. como uno de los valores de la medicina. Estas cualidades iquiias 
forman el marco que ha de rodear vuestro nombre, i el corazon de 
cada uno de los médicos presentes, el recinto que ha de guardar el 
cuadro, como recuerdo de este grato momento, como prueba del 
reconecimento que la Asociacién Médica de Ica “Daniel A. Carrion” 
hace de sus cualidades de médico investigador, inventor i huma- 
nitario 


Doctor Eurico Branco Ribeiro: 


Por la forma tesonera i brillante como dirigis el Sanatorio de 
Sio Lucas, por el espiritu de investigacién que le habéis imprimido 
i que ha dado como fruto la realizacién de varias operaciones pro- 
prias, que por su importancia i originalidad son conocidas mas alla 
de las fronteras de yuestra patria: por el brillo que dais a la Presi- 
dencia de la Academia de Medicina de Sao Paulo i por haber reci- 
bido la honrosa distincién, mui merecida, de presidir la Seccién 
Brasilefia del Colegio Internacional de Cirujanos, titulo que por 
si solo contituye una consagracién, i por me en todas estas activi- 
dades ponéis el sello de vuestra mentalidad inquieta i vigorosa, 
queddis incorporado a nuestra Institucién como Miembro Hono- 
rario de ella. Al poner en vuestras manos el titulo que asi lo acredi- 
taba, es mi deseo que al recibirlo sintais una palpitacién del corazén 
de cada uno de los oferentes, como testimonio de la sinceridad con 
que reconecemos las virtudes de la gran Republica del Brasil encar- 
nadas en Ud, i como premio a su abenegacién médica. 


ICA, quince de Enero de 1955 
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Um prémio diferente 


O “Prémio Sao Lucas” 


Art. 1.° — O Sanatério Séo Lucas — Instituicio para o Pro- 
gresso da Cirurgia — com séde 4 rua Pirapitingui, 114 — Sado Paulo, 
associando-se as justas comemoragées do IV Centendrio da fun- 
dagio da cidade de Sao Paulo, institue um prémio a ser conferido 
a um médico brasileiro que, por contribuicéo pessoal e original, 
tenha notoriamente concorrido para o progresso da Cirurgia. 

§ 1.° — Denominar-se-a “rréimio sAo Lucas”. 

§ 2.° — Consistira da importincia de Cr$ 100.000,00 (cem 
mil cruzeiros) acompanhada de um diploma assinado pelo Diretor 
do Sanatério Sido pace e pelo Presidente da Soci Médica 
Sao Lucas. 


Art. 2.° — As inscrigdes dos candidatos podem ser feitas pelos 
préprios interessados ou por quaisquer entidades médicas e devem 
ser instruidas por : 

§ 1.° — Uma exposigéo clara da orientagio pessoal original 
que constitue, a seu ver, progresso da Cirurgia : 

§ 2.° — comprovagao de que essa contribuigio pessoal e 
original 

§ 3.° — demonstragéo de que se trata de um progresso da 
Cirurgia; 

§ 4.° — documentagio de que se trata de orientagio que ja 
est4 sendo aproveitada dentro, e possivelmente fora do Pais. 


Arr. 3.° — Poderd concorrer ao prémio qualquer médico brasi- 
leiro, com diploma regularmente registrado no Departamento Na- 
cional de Educacio e Satide Publica. 


Art. 4.° — As inscrigdes devem ser feitas perante a Academia 
de Medicina de Sio Paulo (Rua Roberto Simonsen, 97) até o dia 31 
de Outubro de 1955. 

Art. 5.° — A Comissio Julgadora sera constituida pelo presi- 
dente da Seccio de Cirurgia da Academia de Medicina de Sao Paulo; 
pelo presidente do Departamento de Cirurgia da Associacg’o Paulista 
de Medicina pelo Mestre do Capitulo de Sao Paulo do Colégio 
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Internacional de Cirurgiédes, sob a presidéncia de um representante 
do Sanatério S40 Lucas, que ter4 o voto de desempate. 

§ Unico — No caso de impedimento de qualquer dos julgadores, 
funcionard o seu substituto legal. 

Art. 6.° — No prazo maximo de 3 méses apdés a entrega dos 
documentos, a Comissio Julgadora enviara 4 Academi de Medicina 
de S40 Paulo, com cépia auténtica para o Diretor do Sanatério 
Sao Lucas, o parecer analisando e criticando os candidatos e justi- 
ficando a concessio do prémio ao classificado em 1.° lugar, se tal 
0 caso. 

§ 1.° — para a classificagio dos candidatos, a Comissdo Julgadora 
atribuira notas e 1 a 10 pontos aos seguintes itens : 

a) valor da contribuigao para o progresso da Cirurgia; 

b) grau de originalidade; 

c) cunho pratico; e 

d) documentagio de que se trata de orientagio que ja esta 

sendo aproveitada tro, e, possivelmente féra, do Brasil. 


Art. 7.° — No caso de empate, e sé ent4o, o presidente da 
Comissio Julgadora tera o direito de voto. 

Art. 8.° — O prémio serd entregue pelo presidente da Academia 
de Medicina de Sao Paulo na sessio solene de 7 de marco de 1956, 
falando o recipendiario, um orador designado pela Academia e outro 
pelo Sanatério Sao Lucas. 
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SOCIEDADE MEDICA SAO LUCAS 
Comunicagées feitas 


Sessio de 20 de Junho de 1955: 
Transfusdo de sangue (indicagées) — 
Dr. Apemar Russi 


Citodiagnostico do cdncer — 
Dr. ERNESTO SCHROEDER 


Sessio de 11 de Julho de 1955: 
Simpaticectomia — 
Dr. Fuap AL Assar 


Hospitais norte-americanos — 
Dr. Eurico Branco Riseiro 


Sessio de 25 de Julho de 1955: 
O fumo e o cancer — 
Dr. Eurico Branco 
Progresso na aparelhagem do cirurgido — 
Dr. Eurico Branco 


Sessdo de 8 de Agdsto de 1955: 
Banco de Sangue — 
Dr. Apemar Russi 


Fistula bilidria posgastrectomia — 
Dr. José SALDANHA Faria 
Hernia diafragmdtica — 
Homenagem ao Dr. Nogueira Martins — 


Obstrugao intestinal — 
Dr. Moacyr Boscarpin 
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Anastomose gastro jejunal precolica — 
Drs. JacyR QuaApROs 
ApeMar Russi 
Luiz Branco 
Evurico Branco € 
Ddo. THeornito StaMato Retrr 


Sessiio de 22 de Agésto de 1955: 


Cancer do colo — 
Dr. WALDEMAR MACHADO 


Recomendacées aos doentes e visitantes : 
Drs. Pauto ReBocHo e 
Crsario TAVARES 


Cancer primdrio do ureter — 
Dr. Ernesto pE CARVALHO 
e FerpINANDO Costa 


Infecgado por transfusdo de sangue — 
Dr. ApemarR ALBANO Russi 


\ 


